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В статье рассмотрены исторические предпосылки формирования системы лекар-
ственного обеспечения населения в 1920-е гг. на примере белорусских регионов. Показано, 
что оно ограничивалось ресурсным и экономическим потенциалом государства и было 
предопределено формировавшимися в тот период новыми социально-политическими и эко-
номическими отношениями. Фармацевтический сектор в 1920-е гг. развивался как струк-
турный элемент единой государственной системы здравоохранения, подчиняясь ее целям 
и задачам. Посредством анализа большого количества исторических источников показа-
но влияние общих принципов и подходов в экономике страны на развитие аптечного дела. 
Определено, что управление качеством лекарственной помощи населению в 1921-1929 гг. в 
целом можно считать эффективным применительно к конкретным историческим услови-
ям данного периода.
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ВВЕДЕНИЕ
В своем историческом развитии от-
ечественная фармация прошла ряд этапов, 
характеризующихся появлением аптечных 
учреждений (АУ) различных форм собствен-
ности, особенностями управления и органи-
зации аптечного дела, подготовки фармацев-
тических кадров и др. [1 - 11].
Культурологический статус общества во 
многом определяет не только характер ле-
карственной политики, но и влияет на куль-
туру потребления лекарственных средств 
(ЛС), объемы лекарственной терапии в си-
стеме оказания медицинской помощи, пред-
почтения потребителей (лекарственная фор-
ма, цена, упаковка и др.) и т.д.
Новую экономическую политику (НЭП) 
можно рассматривать как исторический про-
тотип модели социально-ориентированной 
рыночной экономики. Исторический опыт 
1920-х гг. в отношении фармации уникален 
по многим позициям: функционирование 
аптечных учреждений в условиях экономи-
ки переходного периода при сохранении го-
сударственных приоритетов в системе здра-
воохранения; реализация торговой и соци-
альной функций аптеками различных форм 
собственности в условиях кризиса матери-
альных и кадровых ресурсов и др.
Целью настоящего исследования яви-
лись выявление и анализ исторических пред-
посылок и закономерностей формирования 
системы лекарственного обеспечения (СЛО) 
населения в период НЭП в 1921-1929 гг.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На основе единства исторического и ло-
гического методов были проанализированы 
литературные источники и архивные доку-
менты Национального Архива (НА) Респу-
блики Беларусь, Государственных Архивов 
(ГА) Витебской, Гомельской, Могилевской 
и Минской областей. Рассмотрено формиро-
вание СЛО в условиях НЭП (1921-1929 гг.) 
в БССР и в тех регионах, которые входили 
в состав РСФСР, а затем были возвращены 
БССР (1924, 1926).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В 1919 г. – начале 1921 г. были заложе-
ны основы белорусской государственности 
в рамках БССР, сформированы основопола-
гающие принципы государственного управ-
ления в новых социально-экономических ус-
ловиях, в том числе фармацевтическим сек-
тором здравоохранения [12 - 14]. Нельзя от-
рицать определенных успехов в организации 
лекарственной помощи в данный период, но 
говорить о формировании СЛО в БССР как 
системы можно не ранее, чем с 1921 г., так 
как до этого она практически отсутствовала 
[15, 16].
ФАКТОРЫ, КОТОРЫЕ ВЛИЯЛИ 
НА ФОРМИРОВАНИЕ СИСТЕМЫ 
ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ И 
РАЗВИТИЕ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДЕЛА
Анализ литературы и архивных докумен-
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тов позволил нам выделить и систематизиро-
вать более 250 социально-экономических, 
политических и культурологических фак-
торов, а также определить характер их вли-
яния на формирование СЛО в условиях эко-
номики переходного периода 1920-х гг. Все 
выделенные факторы были условно класси-
фицированы на 6 основных групп:
1) Кризисные явления и негативные 
тенденции, обусловленные последствиями 
революций, первой мировой и гражданской 
войн: гибель людей, оккупация, разруха, 
беженцы, бандитизм, дефицит продоволь-
ствия, голод, инфляция и др.
2) Методы управления и преодоления 
кризисных ситуаций в период «военного 
коммунизма» (ВК): красный террор, наци-
онализация, трудовая повинность, продраз-
верстка, директивность, сверхурочные рабо-
ты, чрезвычайные комиссии и др.
3) Методы управления в период НЭП и 
итоги их внедрения в экономику: замена про-
дразверстки продналогом, идея классового 
мира и сотрудничества, развитие внешней 
торговли, импорта и экспорта, образование 
и развитие внутреннего рынка, легализация 
частного сектора экономики, аренда, хозрас-
чет, тресты, кооперация и др.
4) Кризисы и противоречия НЭП, не-
гативные явления в экономике и политике: 
дисбаланс между политикой и экономикой, 
конфликт методов ВК и методов НЭП, про-
тиворечивые подходы к трактовке НЭП и др.
5) Последствия свертывания НЭП, пере-
хода к форсированной индустриализации и 
коллективизации, утверждения командно-
административной системы: тотальный кон-
троль со стороны партии за всеми сферами 
народного хозяйства, льготы для членов пар-
тии, бюрократизация, затем полный отказ от 
НЭП, ликвидация многоукладности и др.
6) Национально-государственное и куль-
турное строительство: провозглашение 
БССР и ее укрупнение, создание СССР, по-
литика белоруссизации, «культурная рево-
люция» и др.
Совокупное влияние негативных факто-
ров и их взаимопотенцирование обусловило 
кризис в аптечном деле в начале 1920-х гг. К 
моменту провозглашения НЭП в марте 1921 
г. лекарственная помощь в БССР и белорус-
ских губерниях РСФСР находилась в ката-
строфическом состоянии – «скудные, более 
чем ничтожные запасы», «лекарственный 
голод» [7, 8, 10, 17–19]. Первоочередной за-
дачей в аптечном деле в 1920-е гг. было пре-
одоление дефицита лекарственных средств 
(ЛС).
Анализ исторических источников позво-
лил нам выявить основные факторы, которые 
обусловливали острый дефицит ЛС в начале 
1920-х гг. Мы разделили их на 3 группы: 1) 
социально-экономические, политические и 
культурологические факторы; 2) факторы 
системы здравоохранения; 3) факторы фар-
мацевтического сектора здравоохранения. 
Фактически, все факторы, которые способ-
ствовали росту заболеваемости, усиливали 
дефицит ЛС («лекарственный голод»).
Еще до революции 1917 г. проявились 
факторы фармацевтического сектора здра-
воохранения, способствующие дефициту 
ЛС. К ним относится лоббирование интере-
сов иностранной химико-фармацевтической 
промышленности (ХФП) и фирм, которые 
занимались экспортом лекарственного рас-
тительного сырья (ЛРС). Отечественная 
ХФП была слабо развита и ориентирована на 
обеспечение военного заказа как следствие 
общей милитаризации. Способствовала де-
фициту ЛС и недостаточная разработан-
ность отечественных ресурсов ЛРС. До 1917 
г. развивались преимущественно те ресурс-
ные базы, которые обеспечивали экспорт. 
Фармацевтический рынок Российской им-
перии был ориентирован на импорт готовых 
ЛС. Лекарственная помощь была практиче-
ски недоступной для сельского и большин-
ства городского населения. Наблюдалась не-
хватка аптек, особенно на окраинах страны. 
Проблема усугублялась разрушением аптек 
и галеновых лабораторий в ходе военных 
действий. Одним из значимых факторов, об-
условивших проблемы в фармацевтическом 
деле, был недостаточный уровень развития 
фармацевтического образования и, как след-
ствие, недостаточное количество аптечных 
работников на окраинах империи. К таким 
окраинам относились и белорусские регио-
ны. После 1917 г. к факторам, усиливающим 
дефицит ЛС, присоединились национализа-
ция (одна из причин уменьшения численно-
сти аптек); недостаток у аптечных учрежде-
ний оборотных средств; усиление дефицита 
квалифицированных фармацевтических ка-
дров из-за мобилизации, эмиграции, гибели 
от заболеваний, военных действий и репрес-
сий; сокращение посевных площадей под 
ЛРС; перебои финансирования медицинской 
помощи для «застрахованных» и др. [1, 6, 10, 
13, 15].
РЕСТРУКТУРИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ 
ЛЕКАРСТВЕННОГО
ОБЕСПЕЧЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ, 
РАЗВИТИЕ НЕГОСУДАРСТВЕННОГО
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО СЕКТОРА 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
В 1920-е гг. происходила реструкту-
ризация СЛО: 1)сокращение числа аптек, 
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обусловленное совокупным влиянием пере-
численных выше негативных факторов; 2) 
перевод аптек на хозяйственный расчет (хоз-
расчет) с целью сохранения государственной 
аптечной сети и повышения эффективности 
ее функционирования; 3) сдача нерентабель-
ных, преимущественно сельских аптек, в 
аренду; 4) укрупнение аптечных учреждений 
за счет слияния больничных и хозрасчетных 
аптек [20 - 25].
По мнению некоторых авторов, «с введе-
нием в стране НЭП, с 1922 г. все аптечное 
хозяйство, кроме больничных аптек, пере-
водилось на хозяйственный расчет» [11]. 
Анализ архивных данных показал, что это 
не совсем так. На хозрасчет переводились 
преимущественно крупные городские и ме-
стечковые аптеки [22, 23]. Причем, в первое 
время «переход на хозрасчет сопровождался 
«провалами»» из-за «крайней недостаточ-
ности денежных и товарных ресурсов» [24].
В период НЭП в фармации активно раз-
вивался негосударственный сектор. Эта 
тенденция наиболее характерна для 1921-
1922 гг. Негосударственный сектор был 
представлен преимущественно арендными 
аптеками. Наряду с государственными АУ, 
арендные аптеки отчисляли средства на раз-
витие фармацевтического образования. В не-
которых случаях они осуществляли бесплат-
ный отпуск ЛС [25, 26].
Если рассматривать в качестве основно-
го критерия НЭП развитие негосударствен-
ного сектора, то 1924 год можно считать го-
дом его окончания в аптечном деле. Цир-
куляр Народного Комиссариата Здравоох-
ранения (НКЗ, Наркомздрав) РСФСР № 116 
от 02.06.1924 г. предписывал «прекратить 
дальнейшую выдачу разрешений на от-
крытие частных аптек … и сдачу в аренду 
частным лицам госаптек», а также «воз-
держиваться от продления договора в от-
ношении аптек, сданных в аренду». В случае 
бессрочных договоров, они пересматрива-
лись, и определялась дата их прекращения 
[27]. Окончательное огосударствление ап-
течной сети в БССР произошло в 1925-1926 
гг. В 1925 г. началось их деление на 2 типа: 
1) хозрасчетные аптеки открытого типа; 2) 
бюджетные аптеки закрытого типа [28].
На наш взгляд, именно «частники» в 
фармации, т.е. арендаторы аптек, фактиче-
ски обеспечили в годы НЭП некоторую ста-
бильность. Особенно это проявилось в сель-
ской местности, где они в ряде случаев были 
единственными источниками снабжения на-
селения ЛС.
Поскольку здравотделы на местах при-
знавали свою неспособность содержать 
всю сеть хозрасчетных аптек и «вынужден-
ность» передачи аптек в аренду, то, очевид-
но, следует также признать, что активизация 
в условиях экономики переходного периода 
частнопредпринимательской деятельности в 
фармации исторически обусловлена.
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ 
СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ ДЕЛОМ, 
КАДРОВАЯ ПОЛИТИКА
Основные управленческие принципы 
и подходы в 1920-е гг. во всех отраслях на-
родного хозяйства были сходными. Наибо-
лее характерными были директивность, цен-
трализм, плановый характер. Жесткое адми-
нистрирование проявлялось при выборе ка-
налов снабжения, распределении прибылей, 
в кадровой политике и др. [1, 3, 20, 24, 29].
В 1920-е гг. большое внимание в апте-
ках уделялось тщательному ведению учета 
и отчетности, соблюдению в аптеках фи-
нансовой дисциплины и ее укреплению по 
мере стабилизации в экономической сфере и 
нормализации денежного оборота. Одним из 
ее важных элементов было составление пра-
вильного баланса аптекоуправлений [29, 30].
Можно выделить следующие тенден-
ции в кадровой политике в аптечном деле в 
1921-1929 гг. Прежде всего, это сокращение 
штатов в начале НЭП, в первую очередь ад-
министративного аппарата. Дефицит кадров, 
существовавший на протяжении 1920-х гг., 
компенсировался формами их ускоренной 
подготовки – школы, ускоренные курсы. К 
работе привлекались «старые специалисты», 
получившие образование до 1917 г. Посте-
пенно формировались квалифицированные 
(«рационально-образованные») кадры с но-
вым («социалистическим») мышлением. 
Аптека рассматривалась как «самое распро-
страненное место работы фармацевта» 
[29], поэтому аптечный персонал комплек-
товался преимущественно за счет специали-
стов со средним образованием. Характерной 
чертой было сочетание различных мотива-
ционных механизмов трудовой деятельно-
сти, актуализация экономических методов с 
введением НЭП и др. [7, 20, 31, 32]. Нужно 
отметить, что заработная плата работников 
врачебно-санитарного дела в 1920-е гг. была 
значительно меньше, чем в других ведом-
ствах [33]. Активное участие в регулирова-
нии трудовых отношений и многих других 
вопросов принимал профсоюз медицинских 
и фармацевтических работников «Всемеди-
косантруд» [34].
Одной из особенностей управления в пе-
риод НЭП стало введение трестов. В фар-
мацевтическом секторе РСФСР они были 
представлены государственными органами: 
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Фармацевтическим трестом (Фармтрест) и 
Госмедторгом. НКЗ РСФСР призывал под-
ведомственные организации в регионах («на 
местах») приобретать ЛС именно через Гос-
медторг и его представителей [35]. С 1923 г. 
государственные аптечные учреждения мог-
ли приобретать товары на частном («воль-
ном») рынке только в случае их отсутствия 
в государственной торговле или «в случае 
доказанной более дешевой цены» [26]. Такой 
подход заставлял частный сектор обеспечить 
более низкую цену по сравнению с государ-
ственными организациями, что в конечном 
итоге повышало уровень доступности ЛС 
для населения.
С 01.01.1926 г. генеральным предста-
вителем Госмедторгпрома на территории 
БССР стал Белмедторг. Он был образован в г. 
Минске как «самостоятельная хозяйствен-
ная единица» на правах отдела НКЗ БССР, по 
одним данным, в октябре 1922 г., по другим 
– в 1923 г. [15, 28]. В его структуру в 1928 г. 
входили медикаментозный, зубоврачебный, 
оптический и хирургический отделы; опто-
во-розничный магазин; химико-фармацев-
тический завод (ХФЗ); парфюмерно-опти-
ческий магазин; оптово-розничный магазин 
москательно-химических и парфюмерных 
товаров; показательные аптеки в округах 
БССР: одна аптека в г. Минске и семь ап-
тек в городах и местечках [36, 37]. В 1927 г. 
Белмедторг рассматривался как «централь-
ный орган, ведающий делом лекарственного 
снабжения и торговлей медикаментами в 
БССР» [28].
Руководство Белмедторга утверждало, 
что только их учреждение может обеспечить 
максимально выгодные условия для аптек и 
аптекоуправлений [38]. С современных по-
зиций, это можно расценить как борьбу с 
потенциальными конкурентами. Но, как из-
вестно, монополия и отсутствие конкурен-
ции приводит к экономическим искажени-
ям, зачастую является причиной снижения 
качества обслуживания, нарушения сроков и 
условий поставок товаров, договорных обя-
зательств и т.п. [13]. В аптекоуправлениях 
на местах случались перебои в снабжении 
товарами аптечного ассортимента. В связи с 
этим они предъявляли письменные претен-
зии к Белмедторгу [39].
Белмедторг проводил внешнеторговые 
операции («заготовку на внешнем рынке»). 
Это давало ему «возможность широко разви-
вать свою деятельность», отпускать товары 
на 7-10 % ниже прейскуранта Госмедторга, 
адаптировать свою деятельность «к всесто-
роннему обслуживанию всех запросов лечуч-
реждений и хозаптечных предприятий» [40]. 
Как положительный аспект этой деятельно-
сти можно отметить и тот факт, что товары, 
поступавшие по импорту, Белмедторг реали-
зовывал только на территории БССР [39].
На наш взгляд, концентрацию снабже-
ния ЛС в одной государственной оптовой 
торговой организации в условиях экономи-
ки переходного периода 1920-х гг. в целом 
можно считать адекватным управленческим 
подходом. Поскольку Белмедторг был за-
интересован в минимальном количестве 
посредников, товар, как правило, приоб-
ретался непосредственно у производителя, 
что снижало торговые издержки и позволя-
ло обеспечивать аптечные учреждения, ле-
чебные учреждения (ЛУ) и население ЛС 
по минимальным ценам. Единственный ис-
точник снабжения позволял осуществлять 
более жесткий контроль распределения ЛС 
и обеспечения их качества, выполнения фи-
нансовой дисциплины, соблюдения единых 
ценовых показателей и т.п. Нужно также от-
метить, что именно Белмедторг в 1920-е гг. 
стал основным организатором ХФП в БССР 
[28, 39, 41].
В 1920-е гг. в фармацевтическом деле 
существовал «параллелизм» в работе. На-
ряду с фармацевтическими подотделами 
(«фарподами»), существовали отделы ме-
дицинского снабжения при Губздравах. Это 
объяснялось двумя причинами: 1) «медицин-
ское снабжение – это особая область, не ох-
ватываемая фармацевтическим делом»; 2) 
недоверие к организаторским и хозяйствен-
ным способностям фармацевтов [42]. Реше-
ние о создании единого централизованного 
аптечного центра с отделениями в округах 
коллегия НКЗ БССР приняла в январе 1927 
г. В 1930 г. Белмедторг был реорганизован в 
Белорусское центральное управление аптеч-
ными предприятиями [41, 43].
СТАНОВЛЕНИЕ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ 
ХИМИКО-ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ              
ПРОМЫШЛЕННОСТИ 
И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ НАУКИ
Существенным историческим достиже-
нием 1920-х гг. является становление хими-
ко-фармацевтической промышленности в 
БССР. Решение об организации в БССР пер-
вой химико-фармацевтической лаборатории 
в г. Минске для изготовления галеновых пре-
паратов было принято в 1924 г. [40]. В 1925 г. 
Белмедторг закупил за границей оборудование 
для первого белорусского химико-фармацев-
тического завода (ХФЗ). В 1926 г. лаборатория 
была преобразована в ХФЗ [4, 15].
В апреле 1926 г. было принято Поста-
новление Комиссии Президиума Совета На-
циональностей Центрального Исполнитель-
ного Комитета Союза ССР по докладу Нар-
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комздрава Белорусской ССР, в котором было 
указано на необходимость развития фарма-
цевтической промышленности: «Придавая 
огромное значение удешевлению медикамен-
тозно-инструментального снабжения Бе-
лоруссии и созданию благоприятных условий 
для развития в республике собственной фар-
мацевтической промышленности, считать 
целесообразным финансовое укрепление ор-
ганизованного в Минске первого белорусско-
го фарм. завода» [44]. Из приведенного тек-
ста достаточно четко следует, что речь идет 
не о создании нового, а об усилении уже 
существующего первого белорусского ХФЗ. 
Эта же информация прослеживается и в дру-
гих источниках [45].
В фондах Национального Архива Ре-
спублики Беларусь находится служебная 
записка от 24.04.1926 г. Она написана на 
фирменном бланке ХФЗ Белмедторга, под-
писана заведующим заводом Синициным 
и делопроизводителем [46]. В документах 
1927, 1928 гг., напечатанных на фирменных 
бланках Белмедторга, в реквизитах ХФЗ ука-
зан как структурное подразделение [36]. Из 
пояснительной записки к 5-летнему плану 
ХФЗ следует, что Химфармзавод был за-
ложен в 1924 г. Там же указано, что уже в 
1925/1926 году было выпущено продукции 
(«фабрыкатаў») на сумму 191000 руб., в 
1926/1927 – на 283000 руб., в 1927/1928 – на 
370000 руб. [36].
Таким образом, результаты исследования 
указывают на необходимость пересмотра во-
проса о времени основания первого бело-
русского ХФЗ. Официально история первого 
белорусского ХФЗ (в настоящее время – это 
РУП «Белмедпрепараты») начинается в 1929 
г. с ввода в эксплуатацию нового здания фар-
мацевтического завода [47].
Развитие ХФП в 1920-е гг. рассматри-
валось как более прогрессивный подход к 
повышению доступности лекарственной 
помощи по сравнению с изготовлением ЛС 
в аптеках. Необходимость расширения пло-
щадей белорусского ХФЗ объясняли не толь-
ко экономической целесообразностью, но и 
«качественным улучшением производимой 
продукции, которое может быть достигну-
то путем механизации и строгой аналити-
ческой проверки» [36]. В числе преимуществ 
промышленного выпуска ЛС в 1920-е гг. на-
зывались повышение качества ЛС («научная 
постановка, точная дозировка, чистота ра-
боты») и снижение их себестоимости [36].
Одним из принципов новой системы 
здравоохранения было определено единство 
науки и практики [4, 29, 48, 49]. Актуаль-
ным направлением в 1920-е годы была раз-
работка новых научных основ управления 
и организации фармацевтического дела. В 
учебные планы подготовки фармацевтиче-
ских кадров был включен предмет «Разви-
тие и организация фармацевтического дела», 
целью которого было ознакомление учащих-
ся и студентов с задачами здравоохранения 
[50].
Нужно отметить, что в фармацевти-
ческой науке в 1920-е гг. придерживались 
принципа коллегиальности. На заседаниях 
Научно-фармацевтической Комиссии (г. Мо-
сква) неоднократно обсуждались различные 
проблемы научно-практического характера. 
Результаты обсуждения публиковались для 
ознакомления широкой профессиональной 
аудитории в «Вестнике фармации».
В 1924 г. при НКЗ РСФСР существовал 
Научно-фармацевтический кружок, и при 
нем - комиссия по рационализации работы. 
Кружок стремился наладить обратную связь 
с аптеками и призывал аптечных работни-
ков к сотрудничеству [51]. В 1927 г. научный 
фармацевтический кружок был организован 
в Минске [52]. Но еще в 1923 г. при Фармин-
спекции НКЗ БССР была учреждена Научно-
фармацевтическая Комиссия, которая состо-
яла из 5 человек: Вольфсон (председатель), 
профессор Белорусского Государственного 
Университета (БГУ) Бестужев, магистр фар-
мации Найдус, провизор-бактериолог Ку-
челл, председатель аптечной секции «Все-
медикосантруд» Кац. В ее задачи входила 
разработка и рассмотрение научных, науч-
но-практических, учебных, научно-профес-
сиональных и производственных вопросов в 
области фармации [35].
На заседании Совета Народных Комис-
саров (СНК) РСФСР 21.12.1928 г. было при-
нято постановление об организации опыт-
ной станции по рационализации аптечного 
хозяйства. В 1929 г. была создана Централь-
ная аптечная опытная станция (ЦАОС) [53]. 
Учреждений подобного уровня на террито-
рии БССР не только в 1920-е гг., но и в по-
следующие годы, никогда не создавалось. Не 
были они созданы и в Республике Беларусь, 
несмотря на то, что идеи о необходимости 
создания Научно-исследовательского инсти-
тута (НИИ) фармацевтического профиля не-
однократно высказывались [54, 55].
Интеграция производства и науки соот-
ветствовала общегосударственным задачам 
[56]. В проекте нового здания ХФЗ планиро-
валось размещение Химико-фармацевтиче-
ского Института. На заседании Президиума 
Комитета химизации народного хозяйства 
при СНК БССР 15.07.1929 г. было опреде-
лено, что для дальнейшего развития ХФП 
необходимо обратить внимание НИИ и на-
учных кафедр на вопрос развития химико-
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фармацевтического дела в БССР; создать 
при Комитете химизации комиссию для раз-
работки вопросов химико-фармацевтиче-
ского дела [36]. Индустриализация в БССР 
предусматривала развитие промышленно-
сти на базе местных сырьевых ресурсов. В 
задачи белорусского ХФЗ входила «главным 
образом, переработка фармсырья и, в част-
ности, местной продукции производства» 
[57]. Улучшению качества и доступности ле-
карственной помощи способствовали также 
повышение эффективности заготовки, куль-
тивирования и экспорта ЛР и увеличение их 
объемов [58-60].
ЗАДАЧИ И ФУНКЦИИ АПТЕЧНЫХ 
УЧРЕЖДЕНИЙ, 
ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ 
ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ
В 1920–е гг. были определены зада-
чи аптеки и основные принципы лекар-
ственного обеспечения:
– изготовление и отпуск ЛС в аптеках 
квалифицированными фармацевтическими 
работниками на научной основе с соблюде-
нием гигиенических норм;
– обеспечение населения бесплатными 
ЛС;
– своевременность, доступность и раци-
ональность лекарственной помощи («скорое 
и рациональное» снабжение населения ЛС);
– оборудование аптечных учреждений 
в соответствии с новейшими техническими 
достижениями при соблюдении необходи-
мых санитарных норм;
– взаимосвязь между аптечным учреж-
дением и ЛУ («лечебница и аптека в нераз-
рывной связи»);
– механизация труда («механизация ре-
цептуры»);
– развитие промышленного производ-
ства ЛС («замена кустарных способов ап-
течной работы фабричными»);
– централизация лабораторного дела;
– химическая и физиологическая стан-
дартизация ЛС;
– обеспечение точной дозировки ЛС и 
портативности упаковки;
– отбор и создание эффективных ЛС, оп-
тимизация лекарственных форм («рациона-
лизация лекарственного каталога»);
– рациональное размещение аптек и 
развитие аптечной сети «согласно действи-
тельной потребности»;
– создание безопасных условий труда в 
АУ;
– участие в профилактике заболеваний и 
борьбе с эпидемиями («обслуживание сани-
тарно-профилактических мероприятий»);
– санитарное просвещение («участие 
в работе по санитарному просвещению 
масс») [24, 29, 61-63].
Развитие экономики в 1920-е гг. было со-
пряжено с рядом проблем: «нужно поднятие 
промышленности, а для этого нужно то-
пливо, а раз нужно топливо, нужно рассчи-
тывать на дрова, а рассчитывать на дрова 
– значит рассчитывать на крестьянина и 
его лошадь. В условиях кризиса… крестья-
нин должен оказывать кредит Советской 
власти – во имя крупной промышленности, 
от которой он пока ничего не получает…» 
[56]. Эта ситуация абсолютно применима 
к СЛО населения. Если нет рабочей силы, 
в том числе из-за заболеваний или смерт-
ности, то аптечные учреждения и ХФП не 
восстанавливаются. С другой стороны – нет 
ЛС, нет рабочей силы и т.д. Этот своего рода 
«порочный круг» 1920-х гг. все-таки удалось 
разорвать. В условиях НЭП аптеки выполня-
ли роль «социального кредитора», осущест-
вляя не только торговую, но и социальную 
функцию – бесплатное лекарственное обе-
спечение беднейших слоев населения и за-
страхованных [48, 62].
В 1920-е гг. возникли противоречия в 
интерпретации основных функций аптек. 
Так, например, народный комиссар здраво-
охранения РСФСР Н.А.Семашко указывал 
на то, что аптека – это уникальный элемент 
системы здравоохранения, «ячейка в общей 
системе здравоохранения», «один из самых 
разветвленных щупальцев, которыми меди-
цинская организация соприкасается с насе-
лением», поэтому она должна стать «одной 
из форм смычки населения с медицинской 
организацией и … проводить основы со-
ветской медицины». Аптека «должна быть 
вовсе не простым торговым предприятием – 
местом продажи медикаментов и рецептов», 
«она должна воспользоваться своей близкой 
связью с населением для того, чтобы при-
нять участие в общей здравоохранительной 
работе» [29]. Несмотря на это, аптечные уч-
реждения передавались «общим торговым 
органам местного хозяйства и по отношению 
к ним применялись общие методы ведения 
торговых предприятий, что … отражалось 
на характере деятельности аптек» [64].
Образцовая аптека должна была вклю-
чать набор помещений: приемную, асси-
стентскую, кокторий, материальную, каби-
нет управляющего, комнату персонала (она 
же дежурная), комнату служащих, ванную, 
сухой подвал. Аптекарский инвентарь вклю-
чал следующие предметы: весы роговые, 
весы металлические, ступки фарфоровые, 
пипетки, мензурки, стеклянные воронки, по-
суду, дистилляторы и др. Правила работы ап-
тек предусматривали: 1) время работы: с 900 
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до 2200, дежурные аптеки работали кругло-
суточно; 2) ЛС должны отпускаться не поз-
же, чем через час (за исключением «Cito»), в 
том числе в выходные дни; 3) недопустимо 
давать медицинские советы с целью извле-
чения выгоды для аптеки [5, 65].
Ассортимент в аптеках начала 1920-х гг. 
включал около 300 наименований ЛC: ко-
рень ипекакуаны, корень сенеги, порошок 
ипекакуаны, настойка опия, настойка кон-
дуранго, спирт денатурат, порошок морфия 
и др. Часть из них в процессе оптимизации 
лекарственных каталогов была изъята из об-
ращения. В ассортименте были также рыбий 
жир, виноградные вина и коньяки, мине-
ральная вода «Боржоми» и др. [65
УЧАСТИЕ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ 
В РЕАЛИЗАЦИИ ПРИОРИТЕТНЫХ 
НАПРАВЛЕНИЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
ПОЛИТИКИ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ 
ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
Здоровье трудящихся в 1920-е гг. было 
провозглашено одним из важнейших при-
оритетов государственной политики в здра-
воохранении, поскольку речь шла о «живых 
ресурсах страны» [49]. Рабочий класс вос-
принимался как ведущий класс, несмотря на 
его малочисленность по сравнению с кре-
стьянством, было необходимо «в кратчай-
ший срок обеспечить … для рабочих…  та-
кой паек и такие условия жизни, которые 
действительно были бы для них стимулом 
оставаться на фабриках и заводах» [56]. 
Развитие страховой медицины и в ее рам-
ках лекарственное обеспечение «застрахо-
ванных» можно рассматривать как один из 
аспектов данной мотивации. Стоимость ам-
булаторного посещения вместе с ЛС в 1926 
г. обходилась государству в 40 копеек. На 
одного «застрахованного» вместе с семьей 
приходилось 10,7 рецептов. Всего за 1926 
г. в БССР было выдано 1384334 рецептов, 
большей частью – в окружных городах [33]. 
На VI Всебелорусском Съезде Профсоюзов 
(02.11.1927 г.) была отмечена необходимость 
улучшения лекарственной помощи «застра-
хованным» и повышения ее доступности: от-
пускать ЛС для них должны были не только 
аптеки специализированных ЛУ, но и хозрас-
четные аптеки. Предполагалось расширение 
каталога наиболее необходимых ЛС, чтобы 
«хорошие и непортящиеся ЛС имелись бы в 
готовом виде» [66].
Во второй половине 1920-х гг. актуали-
зировалось улучшение лекарственной по-
мощи сельскому населению. Повышение до-
ступности ЛС для «трудового крестьянства» 
способствовало борьбе со знахарством, шар-
латанством и самолечением, а в целом – ре-
шению такой важной государственной за-
дачи, как «создание новой, просвещенной и 
здоровой деревни» [67].
Ведущими факторами должны были 
стать расширение аптечной сети в уездах, 
улучшение лекарственного обеспечения 
сельских врачебных участков и амбулаторий, 
обеспечение аптек квалифицированными ка-
драми, удешевление ЛС и др. [68]. В 1924 г. 
НКЗ РСФСР разрешил продажу простейших 
ЛС кооперации. С 1926 г. НКЗ БССР с це-
лью «удешевления и улучшения лекарствен-
ной помощи в сельской местности» начал 
проводить работу по организации единой 
сельской аптеки. Предполагалось, что тип 
«единой районной аптеки» должен получить 
широкое распространение [28].
Анализ и сопоставление различных 
исторических документов выявили некото-
рые противоречия. Так, например, в начале 
1925 г. НКЗ РСФСР предложил отменить на-
логообложение аптек и направить прибыль 
на расширение сельской аптечной сети. Ап-
теки были освобождены от налогов, а задол-
женность по ним была списана. Цены на ЛС 
снизились, и сохранился высокий удельный 
вес бесплатного отпуска ЛС. Прибыль посту-
пала в распоряжение аптечного управления. 
Примерно 40 % прибыли должно было рас-
ходоваться на расширение сети хозрасчет-
ных аптек в сельской местности [2, 69, 70]. 
Но в документах 1920-х гг. четко сформули-
рована идея о том, что деятельность органов 
здравоохранения направлена на устойчивое 
снижение коммерческих прибылей аптекоу-
правлений: «в аптечном деле важна не при-
быль, а сама постановка работы» [28].
Поскольку здравоохранение было при-
звано, прежде всего, обеспечить социальные 
гарантии, коммерческая сторона вопроса 
(«коммерческий уклон») отодвигалась на за-
дний план, а со второй половины 1920-х гг. 
«торговый уклон» в деятельности аптечных 
учреждений рассматривался как недостаток, 
требующий устранения [28].
Следует также отметить, что восстанов-
ление сельской аптечной сети шло гораздо 
медленнее, чем в городах. В 1928 г. число 
жителей на 1 сельскую хозрасчетную ап-
теку в среднем составляло до 86 тыс., в то 
время как в городах – 19,1 тыс. человек. В 
ряде регионов СССР лекарственную помощь 
сельскому населению оказывали преиму-
щественно из аптек при врачебных и фель-
дшерских участках [28, 71].
Одним из основных принципов государ-
ственной системы здравоохранения было 
участие населения в здравоохранении, в том 
числе в определении подходов к оптимиза-
ции лекарственной помощи. Необходимо 
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было объяснить населению смысл рефор-
мы аптечного дела, причины трудностей 
и недостатков в работе аптек и «доказать 
на деле, что в новой аптеке все подчинено 
единой цели – служить интересам народа». 
Для популяризации новых идей предлага-
лось публиковать заметки и обращения к 
населению. Предполагалась также «обрат-
ная связь»: пациенты могли направлять свои 
замечания в уездный Фарпод, в приемных 
комнатах аптек организовывали ящики заяв-
лений и др. При отсутствии ЛС необходимо 
было согласовать с врачом возможность за-
мены. Важным условием обеспечения каче-
ства лекарственной помощи населению было 
неформальное отношение к делу: «чтобы 
каждый сотрудник с полным сознанием сво-
ей ответственности, внимательно и четко 
относился к потребностям болеющего на-
селения» [72].
ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 
ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ, СТАНОВЛЕ-
НИЕ СИСТЕМЫ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА
Циркуляр НКЗ РСФСР № 121 от 
07.06.1924 г. регламентировал правила от-
пуска ЛС по рецептам врачей. Все рецеп-
ты должны были прописываться на латин-
ском или местном языке. Если рецепт вы-
зывал сомнения, то управляющий аптекой 
должен был «объясниться с врачом словесно 
или письменно, и лишь по получении удов-
летворительного ответа отпустить про-
писанное лекарство» [27]. В 1920-е гг. было 
распространенным явлением прописыва-
ние одному больному 4-5 рецептов «самого 
сложного характера» для одновременного 
приема. Соответственно предлагалось упо-
рядочить рецептурный отпуск ЛС и устра-
нить «полный произвол» в данной сфере [68]. 
Оптимизация лекарственной помощи насе-
лению в 1920-е гг. включала также упорядо-
чение каталога ЛС, исключение из него ЛС с 
недоказанной или сомнительной терапевти-
ческой эффективностью [73].
В 1920-е гг. формировалось законода-
тельство в области аптечного дела. При 
этом государство пыталось обеспечить то-
тальный контроль всех субъектов с целью 
обеспечения качества лекарственной помо-
щи, противодействия частной медицинской 
и фармацевтической деятельности, борьбы 
с хищениями, спекуляцией, незаконной тор-
говлей ЛС [74–76].
С формированием правовых основ 
фармацевтической деятельности в 1920-
е гг. связано становление системы кон-
троля качества ЛС. В 1923 г. в крупных 
городах (Москва, Петроград и др.) были 
организованы контрольно-аналитические 
лаборатории. В 1923 г. при химико-фарма-
цевтической лаборатории в Гомеле был от-
крыт контрольно-аналитический кабинет. 
Преодолев глубокий кризис, который был 
связан с дефицитом ЛС, государственная 
фармацевтическая служба начала большее 
внимание уделять качеству ЛС. С 1924 г. 
стали подвергать контрольным испыта-
ниям все ЛС, поступающие на аптечные 
склады. В начале 1923 г. при Ученом сове-
те НКЗ РСФСР была образована Фармако-
пейная комиссия. Было принято решение 
об обязательном использовании на всей 
территории СССР одинаковых фармако-
пей. VII издание Фармакопеи стало первой 
Фармакопеей СССР (1925). Это было важ-
ным этапом в установлении государствен-
ного контроля за ЛС. Систематическую 
проверку качества ЛС аптечного произ-
водства стали производить с 1929 - 1930 гг. 
[77, 78].
ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
Анализ материалов 1920-х гг. позво-
ляет констатировать достаточный уровень 
понимания руководителями здравоохра-
нения и фармацевтическим сектором зна-
чимости информационного обеспечения 
фармацевтической деятельности. Система 
подготовки кадров 1920-х гг. ориентиро-
вала будущих специалистов на то, чтобы 
в течение всей своей профессиональной 
фармацевтической деятельности они по-
стоянно совершенствовали свои теорети-
ческие знания и практические навыки че-
рез самообразование, а также посредством 
обучения на курсах усовершенствования: 
«Незнающий, но сознающий свое незнание, 
всегда сумеет таковое восполнить уже в 
практической деятельности, а потому в 
своей будущей деятельности никогда не 
следует забывать книгу» [79].
На наш взгляд, источники фармацев-
тической информации 1920-х гг. можно ус-
ловно разделить на 6 групп: 1) нормативно-
законодательная и регламентирующая; 2) 
информационно-справочная; 3) учебно-ме-
тодическая; 4) научная; 5) обмен опытом; 6) 
просветительная.
В мае 1923 г. начал издаваться журнал 
«Всероссийский фармацевтический вест-
ник» (с 1924 г. – «Вестник фармации»). Ори-
гиналы номеров сохранились в Националь-
ной Библиотеке Республики Беларусь. Они 
могут использоваться современными иссле-
дователями.
Определенную информационную роль 
в 1920-е гг. выполняла фармацевтическая 
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реклама, хотя отношение к ней в ряде слу-
чаев было недоброжелательным и даже 
враждебным. Считалось, что реклама под-
держивает суеверия, отвлекает пациентов от 
правильного лечения и наносит им экономи-
ческий ущерб. Тем не менее, организаторы 
фармации правильно оценивали рыночные 
аспекты рекламы и ее формы: «Ходкость 
средства часто определялась большей или 
меньшей рекламой, иногда весьма искусной 
и замаскированной. … Одно и то же сред-
ство выпускается под разными наимено-
ваниями, чтобы вызвать представление о 
чем-то новом, еще ранее неизвестном» [29]. 
Условно фармацевтическую рекламу 1920-х 
гг. можно разделить на 3 группы: 1) реклама 
ЛС; 2) реклама организаций и частных лиц; 
3) реклама парафармацевтической продук-
ции. Анализ рекламных объявлений позво-
ляет получить информацию о том, какие ЛС 
были представлены на фармацевтическом 
рынке, кто осуществлял торговлю ЛС, какие 
методы стимулирования сбыта продукции 
они использовали.
ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
В ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ ДЕЛЕ 
ЗА ПЕРИОД НОВОЙ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ 
ПОЛИТИКИ
За период НЭП и 10 лет белорусской го-
сударственности (1919 - 1929 гг.) была фак-
тически сформирована система лекарствен-
ного обеспечения населения БССР, и заложе-
ны основные организационно-управленче-
ские принципы фармацевтической службы.
В данной области удалось достичь суще-
ственных успехов по ряду позиций:
– увеличение численности аптечных уч-
реждений, расширение аптечной сети в го-
родах и в сельской местности;
– восстановление и укрепление матери-
ально–технической базы аптек;
– улучшение лекарственного снабжения 
аптечных учреждений и ЛУ (больниц, вра-
чебных и фельдшерских пунктов);
– увеличение государственных расходов 
на медицинское снабжение ЛУ; 
– увеличение численности фармацевти-
ческого персонала;
– изменение системы профессиональной 
подготовки фармацевтических кадров: раз-
витие высшего и среднего фармацевтиче-
ского образования на основе новых образо-
вательных стандартов (в БССР – это школы, 
курсы, фармотделение Могилевского поли-
техникума);
– оформление государственной фарма-
цевтической службы;
– создание нормативно–правовой базы, 
регулирующей фармацевтическую деятель-
ность;
– становление контрольно–разрешитель-
ной системы;
– зарождение белорусской ХФП.
Стратегия развития фармацевтического 
сектора здравоохранения, которая была на-
мечена в 1928–1929 гг., включала несколько 
составляющих:
– создание единой аптеки при ЛУ;
– разработка типа сельской и городской 
аптек;
– стандартизация рецептурных пропи-
сей;
– упрощение выдачи и прописывания ре-
цептурных прописей для перехода на гото-
вый стандартизованный вид ЛС;
– снижение коммерческих прибылей ап-
текоуправлений;
– создание единого аптечного центра [1, 
4, 28, 80, 81].
Таким образом, пути развития фарма-
цевтического дела и формирования СЛО 
в 1920-е гг. ограничивались ресурсным и 
экономическим потенциалом государства и 
были предопределены формировавшимися в 
тот период новыми социально-политически-
ми и экономическими отношениями.
ВЫВОДЫ
1. Структура исследования и основные 
методологические подходы были определе-
ны исходя из нескольких позиций: 1) систе-
ма лекарственного обеспечения имеет слож-
ные внутренние взаимосвязи между своими 
структурными элементами; 2) система ле-
карственного обеспечения является важным 
структурным элементом системы здравоох-
ранения, связанным логическими связями с 
другими ее элементами; 3) фармацевтиче-
ский сектор здравоохранения – это одна из 
составляющих системы народного хозяй-
ства (экономики) государства; 4) экономика 
БССР являлась структурной частью единой 
экономической системы СССР.
2. Многие тенденции в управлении и ор-
ганизации системы лекарственного обеспе-
чения являются следствием общего истори-
ческого процесса. На формирование систе-
мы лекарственного обеспечения в 1920-е гг. 
в БССР огромное влияние оказывали преоб-
разования в РСФСР, а затем в СССР. Немало-
важное значение имели также медицинские 
и фармацевтические традиции Российской 
империи до 1917 г.
3. В период НЭП определились основ-
ные формы организации и методы управле-
ния фармацевтическим сектором здравоох-
ранения. Управление системой лекарствен-
ного обеспечения населения и кадровый ме-
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неджмент в фармации в условиях экономики 
переходного периода 1920-х гг. базировался 
на общих подходах, характерных для всех 
сфер народного хозяйства, сочетая экономи-
ческие, административные, идеологические, 
юридические методы и подходы.
4. В 1920-е гг. формирование системы 
лекарственного обеспечения населения 
происходило в условиях жесткого госу-
дарственного регулирования и регламен-
тирования, что можно считать логически 
оправданным управленческим подходом в 
условиях экономики переходного периода, 
обусловленным необходимостью преодо-
ления кризисных явлений в условиях огра-
ниченных ресурсов.
5. Фармацевтический сектор в 1920-е гг. 
развивался как структурный элемент единой 
государственной системы здравоохранения, 
подчиняясь ее целям и задачам. Закладывав-
шиеся в тот период основы новой системы 
здравоохранения определяли общий харак-
тер развития аптечного дела. При этом ап-
течные организации активно участвовали 
в реализации приоритетных направлений 
государственной политики, в том числе в 
системе здравоохранения. Выполнение ап-
течными организациями социальной функ-
ции, связанной с бесплатным отпуском ЛС 
для малообеспеченных слоев населения, и ее 
усиление в условиях экономики переходно-
го периода можно считать исторически об-
условленным.
6. Частный сектор в аптечном деле в на-
чале НЭП (1921-1923 гг.) динамично разви-
вался и был представлен преимущественно 
арендными аптеками, которые функциони-
ровали в условиях жесткого государственно-
го регулирования. Деятельность этих аптек 
можно оценить как результативную. При-
быль арендных и хозрасчетных аптек ис-
пользовалась государством для восстанов-
ления аптечной сети, укрепления матери-
ального положения аптечных работников и 
развития системы профессионального фар-
мацевтического образования.
7. Управление качеством лекарственной 
помощи населению БССР в период НЭП в 
целом можно считать эффективным примени-
тельно к конкретным историческим условиям 
данного периода. Сотрудничество медицин-
ских и фармацевтических работников, направ-
ленное на решение проблем лекарственного 
обеспечения и его рационализацию, обеспе-
чило устойчивое и эффективное развитие си-
стемы лекарственного обеспечения в условиях 
экономики переходного периода.
8. Вторая половина 1920-х гг. характери-
зуется положительной динамикой развития 
аптечной сети, в том числе в сельской мест-
ности. Это в конечном итоге способствовало 
реализации принципа доступности лекар-
ственной помощи населению. Относитель-
ная стабилизация экономического положе-
ния в стране способствовала преодолению 
кризиса лекарственного обеспечения в 1920-
е гг. Фармацевтическая служба БССР, как и 
СССР в целом, стала более тщательно под-
ходить к регламентации фармацевтической 
деятельности с целью обеспечения населе-
ния качественной лекарственной помощью.
9. Изучение развития фармацевтиче-
ского дела на территории БССР в условиях 
экономики переходного периода 1920-х гг. 
дополняет знания по истории отечественной 
фармации и общей истории, а также расши-
ряет теоретическую и методологическую 
базу по организации и экономике фармации, 
способствует укреплению государственной 
идеологии, имеет теоретическое и приклад-
ное значение.
10. Позитивный опыт 1920-х гг. может 
быть учтен современным фармацевтиче-
ским сектором здравоохранения по следую-
щим позициям:
– формы реализации аптечными органи-
зациями профилактической функции;
– вовлечение аптечных организаций всех 
форм собственности в реализацию социаль-
ной функции, прежде всего, через льготный 
отпуск ЛС и развитие системы фармацев-
тического образования (за счет налоговых 
льгот, отчислений от прибыли и др.);
– функционирование арендных аптек в 
сельской местности;
– создание Республиканского научно–
производственного центра фармацевтиче-
ского профиля и в его составе отдела истори-
ко–фармацевтических исследований, а также 
Республиканского музея истории фармации;
– создание комплексной программы 
долгосрочного развития фармацевтического 
сектора здравоохранения с учетом позитив-
ного и отрицательного исторического опыта; 
– подходы к преодолению кризисных яв-
лений и дефицита ЛС в условиях экономики 
переходного периода; 
– развитие химико–фармацевтической 
промышленности на основе максимального 
использования местных сырьевых ресурсов, 
прежде всего ЛРС;
– рационализация лекарственного ката-
лога как исторический прототип формуляр-
ных списков, развитие доказательной меди-
цины и фармакоэкономики;
– осознание аптечными работниками 
социальной значимости своей профессио-
нальной деятельности через призму исто-
рической эволюции фармацевтической про-
фессии.
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SUMMARY
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HISTORICAL PRECONDITIONS OF 
FORMATION OF TO DRUG PROVISION 
SYSTEM TO THE POPULATION IN THE 
PERIOD OF NEW ECONOMIC POLICY 
(1921-1929)
In the article historical preconditions of 
formation of drug provision system to the 
population in the 1920’s on the example of 
Belarusian regions are studied. It is shown that 
it was limited by the resource and economic 
potential of the state, and it was predetermined 
by new sociopolitical and economic relations. 
The pharmaceutical sector in the 1920’s was 
developing as a structural element of the 
uniform state system of public health services, 
submitting it to its aims and tasks. Analyzing 
many historical sources, infl uence of the general 
principles and approaches on the development 
of the pharmaceutical business directly is 
shown. On the basis of performed analysis 
we concluded that management of the drug 
assistance rendering to the population during 
NEP in general can be considered as effective 
as applied to concrete historical background of 
the given period.
Keywords: system of drug provision, 
chemist’s business, medical products, chemical-
pharmaceutical industry, system of public health 
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